





















































The comparative examination and the subject of the consciousness of a leader and a participant in 
























































































9 安全管理体制とリスクマネジメントについて ヒヤリハット、アクシデント報告の意義と実際等 40分










































（３）調査期間：平成 24 年 10 月 29
























0 名は 29.0%（27 名）、経鼻経管栄養：0 名










人数 % 人数 %
介護老人福祉施設 12 (38.7) 介護老人福祉施設 31 (32.3)
介護老人保健施設 4 (12.9) 介護老人保健施設 22 (22.9)
病院 4 (12.9) 訪問介護 15 (15.6)
教育施設 3 (9.7) デイサービス 7 (7.3)
訪問看護 2 (6.5) グループホーム 5 (5.2)
社会福祉協議会 2 (6.5) 病院 2 (2.1)
その他 4 (12.9) その他 14 (14.6)











































<体制づくりは十分である >は指導者 80.6%（25 名）
受講者 21.9%（21 名）、< 連携が深まると思う > は


















はい いいえ はい いいえ
人数 % 人数 % 人数 % 人数 %
①制度の理解 知っていた　　　　　　　　　　　　　 22 (71) 9 (29) 36 (37.5) 60 (62.5)   *
②制度についての考え 清潔不潔の区別が必要 30 (96.8) 1 (3.2) 91 (94.8) 5 (5.2)
危険性の意識 28 (90.3) 3 (9.7) 86 (89.6) 10 (10.4)
安全に実施する必要 24 (77.4) 7 (22.6) 84 (87.5) 12 (12.5)
連携がさらに重要 23 (74.2) 8 (25.8) 82 (85.4) 14 (14.6)
生命を守るために介護者が行う必要性 20 (64.5) 11 (35.5) 58 (60.4) 38 (39.6)
看護師の指示の下行う必要性 16 (51.6) 15 (48.4) 42 (43.8) 54 (56.3)
生活支援のため必要 14 (45.2) 17 (54.8) 43 (44.8) 53 (55.2)
介護職がしなくても良いようにすべき 10 (32.3) 21 (67.7) 25 (26) 71 (74)
厳しい制限でやりにくい 10 (32.3) 21 (67.7) 33 (34.4) 63 (65.6)
生活支援技術とするのがよい 9 (29) 22 (71) 14 (14.6) 82 (85.4)
登録事業者に所属しなくても実施すべき 7 (22.6) 24 (77.4) 30 (31.3) 66 (68.8)
介護の専門性が高まる　　　　　　　 4 (12.9) 27 (87.1) 31 (32.3) 65 (67.7)   *
医療行為の範疇から外す　　　　　 6 (19.4) 25 (80.6) 2 (2.1) 94 (97.9)   *
待遇改善なる 4 (12.9) 27 (87.1) 12 (12.5) 84 (87.5)
研修は負担 4 (12.9) 27 (87.1) 9 (9.4) 87 (90.6)




はい いいえ はい いいえ
人数 % 人数 % 人数 % 人数 %
気管カニューレ内吸引は看護職が行うものである 28 (90.3) 3 (9.7) 72 (75.0) 24 (25.0) ＊
口腔・鼻腔内吸引は介護職員に必要なケア技術である　 23 (74.2) 8 (25.8) 77 (80.2) 19 (19.8)
経鼻経管栄養、胃ろう注入は介護職員に必要なケア技術である 23 (74.2) 8 (25.8) 65 (67.7) 31 (32.3)
口腔・鼻腔内吸引は看護職が行うものである 20 (64.5) 11 (35.3) 63 (65.6) 33 (34.4)
口腔・鼻腔内吸引は介護職員のキャリアアップとなる 17 (54.8) 14 (45.2) 59 (61.5) 37 (38.5)
経鼻経管栄養、胃ろう注入は介護職員のキャリアアップとなる　 17 (54.8) 14 (45.2) 46 (47.9) 50 (52.1)
経鼻経管栄養、胃ろう注入は看護職が行うものである 14 (45.2) 17 (54.8) 52 (54.2) 44 (45.8)
経鼻経管栄養、胃ろう注入は介護職員の専門性になる　　 9 (29.0) 22 (71.0) 30 (31.3) 66 (68.8)
気管カニューレ内吸引は介護職員のキャリアアップとなる 9 (29.0) 22 (71.0) 40 (41.7) 56 (58.3)
口腔・鼻腔内吸引は介護職員の専門性になる 7 (22.6) 24 (77.4) 35 (36.5) 61 (63.5)
気管カニューレ内吸引は介護職員にとって必要なケア技術である 5 (16.1) 26 (83.8) 37 (38.5) 59 (61.5) ＊




はい いいえ はい いいえ
人数 % 人数 % 人数 % 人数 %
①制度の理解 知っていた　　　　　　　　　　　　　 2 (71 9 (29 36 37 5 60 62 5   *
②制度についての考え 清潔不潔の区別が必要 30 96 1 (3 91 94 8 5 (5 2
危険性の意識 28 90 3 3 (9 7 8 89 6 1 10 4
安全に実施する必要 2 77 4 22 6 84 87 5 12 12 5
連携がさらに重要 23 74 2 8 25 8 82 85 4 14 14 6
生命を守るために介護者が行う必要性 20 (64.5) 11 (35.5) 58 (60.4) 38 (39.6)
看護師の指示の下行う必要性 16 (51.6) 15 (48.4) 42 (43.8) 54 (56.3)
生活支援のため必要 14 (45.2) 17 (54.8) 43 (44.8) 53 (55.2)
介護職がしなくても良いようにすべき 10 (32.3) 21 (67.7) 25 (26) 71 (74)
厳しい制限でやりにくい 10 (32.3) 21 (67.7) 33 (34.4) 63 (65.6)
生活支援技術とするのがよい 9 (29) 22 (71) 14 (14.6) 82 (85.4)
登録事業者に所属しなくても実施すべき 7 (22.6) 24 (77.4) 30 (31.3) 66 (68.8)
介護の専門性が高まる　　　　　　　 4 (12.9) 27 (87.1) 31 (32.3) 65 (67.7)   *
医療行為の範疇から外す　　　　　 6 (19.4) 25 (80.6) 2 (2.1) 94 (97.9)   *
待遇改善なる 4 (12.9) 27 (87.1) 12 (12.5) 84 (87.5)
研修は負担 4 (12.9) 27 (87.1) 9 (9.4) 87 (90.6)




はい いいえ はい いいえ
人数 % 人数 % 人数 % 人数 %
気管カニューレ内吸引は看護職が行うものである 28 (90.3) 3 (9.7) 72 (75.0) 24 (25.0) ＊
口腔・鼻腔内吸引は介護職員に必要なケア技術である　 23 (74.2) 8 (25.8) 77 (80.2) 19 (19.8)
経鼻経管栄養、胃ろう注入は介護職員に必要なケア技術である 23 (74.2) 8 (25.8) 65 (67.7) 31 (32.3)
口腔・鼻腔内吸引は看護職が行うものである 20 (64.5) 11 (35.3) 63 (65.6) 33 (34.4)
口腔・鼻腔内吸引は介護職員のキャリアアップとなる 17 (54.8) 14 (45.2) 59 (61.5) 37 (38.5)
経鼻経管栄養、胃ろう注入は介護職員のキャリアアップとなる　 17 (54.8) 14 (45.2) 46 (47.9) 50 (52.1)
経鼻経管栄養、胃ろう注入は看護職が行うものである 14 (45.2) 17 (54.8) 52 (54.2) 44 (45.8)
経鼻経管栄養、胃ろう注入は介護職員の専門性になる　　 9 (29.0) 22 (71.0) 30 (31.3) 66 (68.8)
気管カニューレ内吸引は介護職員のキャリアアップとなる 9 (29.0) 22 (71.0) 40 (41.7) 56 (58.3)
口腔・鼻腔内吸引は介護職員の専門性になる 7 (22.6) 24 (77.4) 35 (36.5) 61 (63.5)
気管カニューレ内吸引は介護職員にとって必要なケア技術である 5 (16.1) 26 (83.8) 37 (38.5) 59 (61.5) ＊




はい いいえ はい いいえ
人数 % 人数 % 人数 % 人数 %
①制度の理解 知っていた　　　　　　　　　　　　　 22 (71) 9 (29) 36 (37.5) 60 (62.5)   *
②制度についての考え 清潔不潔の区別が必要 30 (96.8) 1 (3.2) 91 (94.8) 5 (5.2)
危険性の意識 28 (90.3) 3 (9.7) 86 (89.6) 10 (10.4)
安全に実施する必要 24 (77.4) 7 (22.6) 84 (87.5) 12 (12.5)
連携がさらに重要 23 (74.2) 8 (25.8) 82 (85.4) 14 (14.6)
生命を守るために介護者が行う必要性 20 (64.5) 11 (35.5) 58 (60.4) 38 (39.6)
看護師の指示の下行う必要性 16 (51.6) 15 (48.4) 42 (43.8) 54 (56.3)
生活支援のため必要 14 (45.2) 17 (54.8) 43 (44.8) 53 (55.2)
介護職がしなくても良いようにすべき 10 (32.3) 21 (67.7) 25 (26) 71 (74)
厳しい制限でやりにくい 10 (32.3) 21 (67.7) 33 (34.4) 63 (65.6)
生活支援技術とするのがよい 9 (29) 22 (71) 14 (14.6) 82 (85.4)
登録事業者に所属しなくても実施すべき 7 (22.6) 24 (77.4) 30 (31.3) 66 (68.8)
介護の専門性が高まる　　　　　　　 4 (12.9) 27 (87.1) 31 (32.3) 65 (67.7)   *
医療行為の範疇から外す　　　　　 6 (19.4) 25 (80.6) 2 (2.1) 94 (97.9)   *
待遇改善なる 4 (12.9) 27 (87.1) 12 (12.5) 84 (87.5)
研修は負担 4 (12.9) 27 (87.1) 9 (9.4) 87 (90.6)




はい いいえ はい いいえ
人数 % 人数 % 人数 % 人数 %
気管カニューレ内吸引は看護職が行うものである 28 (90.3) 3 (9.7) 72 (75.0) 24 (25.0) ＊
口腔・鼻腔内吸引は介護職員に必要なケア技術である　 23 (74.2) 8 (25.8) 77 (80.2) 19 (19.8)
経鼻経管栄養、胃ろう注入は介護職員に必要なケア技術である 23 (74.2) 8 (25.8) 65 (67.7) 31 (32.3)
口腔・鼻腔内吸引は看護職が行うものである 20 (64.5) 11 (35.3) 63 (65.6) 33 (34.4)
口腔・鼻腔内吸引は介護職員のキャリアアップとなる 17 (54.8) 14 (45.2) 59 (61.5) 37 (38.5)
経鼻経管栄養、胃ろう注入は介護職員のキャリアアップとなる　 17 (54.8) 14 (45.2) 46 (47.9) 50 (52.1)
経鼻経管栄養、胃ろう注入は看護職が行うものである 14 (45.2) 17 (54.8) 52 (54.2) 44 (45.8)
経鼻経管栄養、胃ろう注入は介護職員の専門性になる　　 9 (29.0) 22 (71.0) 30 (31.3) 66 (68.8)
気管カニューレ内吸引は介護職員のキャリアアップとなる 9 (29.0) 22 (71.0) 40 (41.7) 56 (58.3)
口腔・鼻腔内吸引は介護職員の専門性になる 7 (22.6) 24 (77.4) 35 (36.5) 61 (63.5)
気管カニューレ内吸引は介護職員にとって必要なケア技術である 5 (16.1) 26 (83.8) 37 (38.5) 59 (61.5) ＊
























































































































































　制度についての考えでは、看護職の 50 〜 60%、




共に、< 医療的ケア特に口腔 ･ 鼻腔内吸引を介護職





















































係)、社援発 0622 第 1 号平成 23 年 6 月 22 日 
２） 厚生労働省社会・援護局長；社会福祉士及び介
護福祉法の一部を改正する法律の施行について
( 喀痰吸引等関係 ) 、社援発 1111 第 1 号平成 23








ｐ 13 〜 24
５）赤沢昌子、尾台安子、丸山順子：医療的ケアに
関する介護福祉士教育への問題提起、松本短期大
学紀要第 20 号、2011、3、ｐ 29 〜 37
６） 喀痰吸引等研修実施のための指導者養成講習実
施要領；平成 24 年 5 月 28 日健長介第 158 号、24
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